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Ⅰ．はじめに
校長，一般教諭，保護者等が養護教諭に最も期待す
る役割は救急処置であるといわれている（山名他 2002）。
しかしながら，武田他の調査（2008） では，多くの養護
教諭は，救急処置時に判断と対応に困難を感じており，
判断に関しては，経験年数に関わらず 9 割以上の養護教
諭が困ることがあると回答し，さらに「自信がない」と
半数近くが言及していた。
そこで，判断の精度をあげるためにも，また判断根拠
を明確に示すためにもフィジカルアセスメントを用いる
ことは重要となる。
近年，重要性が指摘されているフィジカルアセスメン
トであるが，これまでに養護教諭の実践領域に存在しな
かったものではない。養護教諭の実践領域では，「五感
を用いて情報聴取すること」を「観察」という用語を用
い（中桐 2001，2011，竹鼻 2017），「問診」のことを「聴
取」（中桐 2011），「視診，触診等」のことを「検診」ま
たは「検査」（遠藤 2009，中桐 2011）という言葉を用
いていた。しかし，救急処置の判断の根拠や能力として
統一した用語を用いるまでには至っておらず，今まで養
護教諭が用いていなかった技術も含め検討し，養護教諭
の用いるフィジカルアセスメントとして明確化されよう
としている（永井他 2008，山内他 2013）と考えられる。
それに伴い，近年，養護教諭のフィジカルアセスメン
トの研修のニーズも高く（遠藤他 2013）， 8 割の養護教
諭養成機関においても，フィジカルアセスメント教育が
導入されている（西森他 2013）。養護教諭は病名を診断
する訳ではなく，緊急性があるかどうか，さらには病院
受診が必要かどうかを判断すること，また子供に生じて
いる可能性のある原因を想定し，適切な対応を行ってい
くことが重要である。
そのために養護教諭養成におけるフィジカルアセスメ
ント教育では，それぞれの技術を系統的に学ぶだけでは
なく，学校でよく見られる症状別のフィジカルアセスメ
ントを展開できることが大切である（岡田 2013）。実際，
養護教諭養成において看護師免許を取得できる看護系の
養成校では部位別のアセスメントによる教授が多い一方
で，非看護系の養成校では，症状別のアセスメントによ
る教授法が多く行われており（西森他 2013），養護教諭
を対象とした調査でも，部位別の教授法より，症状別の
アセスメントの有用度が高かった（丹 2009）。そのため，
養護教諭を対象としたフィジカルアセスメントの出版物
では，より多くのページを症状別フィジカルアセスメン
トに割いているものもある（山内他 2013）。
しかしながら，さらに学習を応用させ，養護教諭が実
際に経験するような事例を用いて，養護教諭の救急処置
の判断プロセスにそってフィジカルアセスメントを展開
保健室模擬事例から考えるフィジカルアセスメント教育
―「小学校 2年生女児の腹痛事例」に対する
学生の思考プロセスと授業評価 ―
岡田加奈子1）　　三村由香里2）　　齊藤理砂子3）
1）千葉大学・教育学部　　2）岡山大学　　3）淑徳大学
The physical assessment education considered from a health center 
simulated case
 ― Student’s thought process to the abdominal pain case of the second grade of an elementary 
school girl and evaluation of education ―
OKADA Kanako1）　　MIMURA Yukari 2）　　SAITO Risako3）
1）Faculty of Education, Chiba University, Japan　　 2）Okayama University　　 3）Shukutoku University
近年，養護教諭にとってフィジカルアセスメントは重要性を増している。それに伴い養護教諭養成教育においても，
技術の修得を目的とした授業が導入されてきているが，単にフィジカルアセスメントの基礎知識と技術を学ぶだけで
は，救急処置の実践に活かせるとは限らない。そこで，実際の保健室事例を基に検討を加え作成した緊急対応が必要
な模擬事例を用いて，フィジカルアセスメントの知識と技術を統合し，「アセスメント・養護診断」する授業を実施
した。本論では「小学校 2 年生女児の腹痛事例」を用いたフィジカルアセスメント教育を受講した学生の思考プロセ
ス，及び，その授業に対する学生の評価を明らかにすることの二つを目的とした。その結果，「小学校 2 年生女児の
腹痛事例」に対するグループワークと発表により，学生はより実践的な学びができており，本授業の評価についての
質問紙調査では，約 9 割以上の学生が高い評価であった。
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していく学習を積み重ねなければ，学んだ内容をすぐに
実践で活用することは困難である。
岡田他は1998年より保健室模擬事例を用いたProblem 
Based Learningを大学の授業で開始した（岡田 2000，
岡田他 2002）。近年，実際の保健室事例を基に作成した
保健室模擬事例（腹痛，頭痛，息苦しい）を用いて，学
んだフィジカルアセスメントを統合し，推論する研修
が行われ始めている（岡田他 2011，三村他 2012，2016，
佐藤他 2014，葛西他 2016）。これらの研修では，フィ
ジカルアセスメント技術を用いて適切な情報収集ができ
なければ，正しい「アセスメント・養護診断」そして「対
応」を行えないため，情報収集の重要性を目の当たりに
することができる。
本論では「小学校 2 年生女児の腹痛事例」を用いた
フィジカルアセスメント教育を受講した学生の思考プロ
セス，及び，その授業に対する学生の評価を明らかにす
ることの二つを目的とする。
Ⅱ．保健室模擬事例から考えるフィジカルアセスメ
ント教育の内容と方法
1．事例の開発と概要
事例の開発は，養護教諭養成機関で行うフィジカル
アセスメント教育で重要視すべき点（丹 2009）のうち，
「養護教諭が多く用いる問診」「筋性防御など緊急性が
高い状態を見極める特殊なフィジカルアセスメント」
「心理的な要因が絡む状態を判断するフィジカルアセス
メント」「言語表現が未熟な子供を対象としたフィジカ
ルアセスメント」「養護教諭の専門性に特化したフィジ
カルアセスメント」を考慮して，何度も試行を繰り返し
行った。緊急対応が必要な事例である。
事例の概要〈来室時〉
5 月上旬， 2 時間目の終了後の休み時間に小学校 2
年生女児が「お腹が痛い」といって，保健室に来室。
2 日前からのどの痛みと咳を自覚， 4 月の始めごろ
より，原因不明の腹痛で，時々，保健室に来室，養
護教諭はちょっとうんざりした気持ちを持っている。
 （三村由香里）　　
2 ．授業の流れ
1） 1・ 2時間目の講義・実習と自己学習（宿題）
バイタルサインや養護教諭が行う救急処置のプロセス
は既習のため，授業は，腹部・腹痛に関連するフィジカ
ルアセスメントの基本的な講義と実習（問診，視診，聴
診，触診等や腹膜刺激症状をアセスメントする反跳痛
（ブルンベルグ徴候），踵下ろし衝撃試験など）（山内他 
2013）を 2 授業時間（ 1 授業時間90分）行った後， 1 週
間後までの自己学習（宿題）として腹痛事例とワークシー
トを渡した。ワークシートには，事例児童に対する「 1 ．
問診」，「 2 ．行う視診・触診・聴診・試験等」，さらに「 3 ．
可能性のある原因」を考え記入させた。
2 ）第 3・ 4時間目のグループワーク（ロールプレイ
ングによる情報収集を含む）と発表，並びにその後の
解説・講義
1 週間後の第 3 ・ 4 時間目の授業は，グループワーク
とし，6 グループ（ 1 グループ 5 ～ 6 人）で行った。そ
れぞれのグループごとに，収集したい情報（問診，視診，
聴診，バイタルサイン等）をできるだけあげさせた。そ
してその中で「必ず必要な情報」をまず 5 つ，優先順位
の高いものから，順次，収集できることを伝えた。緊急
時の情報収集は優先度（有用性）の高いものから行う必
要があり，そのため必須な情報を学習するために，収集
できる情報の数を制限した。次にグループごとに，ロー
ルプレイング（学生：養護教諭役，教員：小学校 2 年生
女児）で情報収集を行った。問診の場合は，教員は小学
校 2 年生女児に扮して，各グループの質問に答えた。視
診・触診などについては，他のグループに見えないよう
に，スクリーンの向こう側で実際に実施させ，各グルー
プに対し，表情で表したり，子供の状態を伝えたりした。
また，教員が子供役を演じる際は，腹痛の原因や子供の
状態を想定し，腹痛の状態や熱等の他症状についてもあ
らかじめ設定しておいた。学生はグループごとに得た 5
つの情報から第 1 回目の「アセスメント・養護診断」を
行い，児童に生じている可能性のある原因とそれによる
子供の状態（緊急度）を決定した。その結果，「養護教
諭が児童へどのような処置」を行うか，また，教室に戻
すのか，保健室で休息させるのか，保護者に連絡して帰
宅させるのか等の「対応」を決定した。
その後同様のやり方で，学生は教員からさらに 3 つの
情報を収集し，今までのすべての情報をもとに，「アセ
スメント・養護診断」を行い，子供に対する養護教諭の
「対応」を再度決定した。
多くのグループが，子供を「保健室で休息させる」と
いう「対応」であったため，休息して 1 時間後に，子供
が「かなり痛くなった」と言いつつ，お腹を抑えて屈曲
する子供の様子を教員が表現した。
その後，グループワークで収集したい情報をさらに 2
つ決め，ロールプレイングで収集した。それをもとに，
1 時間後の子供に生じている可能性のある原因とそれに
よる子供の状態（緊急度）の「アセスメント・養護診断」
を行い，「養護教諭の対応」を決定した。最終的に，各
グループは今まで入手したすべての情報，それを踏まえ
た 3 回の「アセスメント・養護診断」による可能性のあ
る原因とそれによる子供の状態（緊急度），「養護教諭の
対応」を紙に書き，白板に貼って発表した。
時間の関係上，次の週に，今回の保健室腹痛事例の解
説と講義を行った。
Ⅲ．方　　法
1．対象と方法 
1 ）学生のグループワーク時の思考プロセス
2017年 6 月対象となる大学 1 校の養護教諭養成課程 3
年次対象科目，学校看護実習において腹部・腹痛に関す
るフィジカルアセスメントの授業を 4 ・ 5 授業時間（ 1
授業時間は90分）実施した。その第 3 ・ 4 時間目に実
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施した腹痛事例のグループワーク時に各 6 グループが
「行ったフィジカルアセスメント」，各グループの「ア
セスメント・養護診断」による可能性のある原因とそれ
による子供の状態（緊急度），「養護教諭の対応」の思考
プロセスを対象とした。
2 ）学生を対象とした質問紙調査
①対象と方法：上記腹部・腹痛のフィジカルアセスメ
ントの授業終了時に，本授業履修者34名のうち，調査当
日欠席した 3 名を除いた31名を対象に，無記名式質問紙
調査を実施した。選択式回答法と自由記述式回答法で，
回答を促した。
②調査内容：質問紙の調査内容については金城他
（2013）等を参考に作成し，学校看護実習の腹部・腹痛
に関するフィジカルアセスメントの授業に対する意欲，
興味深さ，将来への有益感，満足度等を回答してもらった。
回答は選択式回答法で，授業に出席した人については
「 1 ．そうです」「 2 ．ややそうです」「 3 ．どちらでも
ない」「 4 ．あまりそうとはいえない」「 5 ．そうとはい
えない」から選択し，その理由を自由記述で回答した上
で，全体としての意見や感想を記入してもらった。また，
その時の授業に出席していない人については「 6 ．出席
していない」を選択してもらった。
③分析方法 ：質問紙調査の選択式回答については，本
研究はデータ数が少ないため検定は行わず記述統計を求
めたのち，全回答者数に対する比率の分析から考察する
こととした。 また，自由記述式回答法では，同じ意見
をまとめた。
2 ．倫理的配慮 
得られたデータは研究目的のみに使用すること，無記
名で行うこと，研究の参加は任意であることを明記し，
質問紙調査は質問紙の提出をもって承諾を得たと判断し
た。思考プロセスについても，事前に口頭で上記と同様
の説明を行い，承諾を得た。
Ⅳ．結　　果
1．グループワーク時の思考プロセスについて
グループワーク時の思考プロセスについては，表 1 に
示した。基本的には発表時にグループごとに学生が紙に
書いた言葉をそのまま示した。ただし「学生が行った
フィジカルアセスメント（ 1 ・ 2 回目・ 1 時間後）」は
グループごとに①～⑩まで行った順に番号をつけて示し，
内容をあらわす短い言葉（触診，視診，バイタルサイン，
地域情報等）を【　】に示した。
1 ・ 2 回目の情報収集では，全体で48個の情報収集
中【問診】については，28個と75％を占めていた。具体
的問診内容については，排便は全グループ（以下グルー
プ名と学生が行ったフィジカルアセスメントの①～⑩の
順番の何番目かを示した：Ｂグループ③番目をＢ③と示
す。），平素の腹痛と比べてどうであったかを聞いたグ
ループは 5 グループ（Ｂ③，Ｃ②⑧，Ｄ⑥，Ｅ②，Ｆ①），
痛む場所は 3 グループ（Ａ①，Ｂ①，Ｄ③），痛む時は
1 グループ（Ａ⑤），痛みの開始時は 1 グループ（Ｂ⑦），
痛みの性状は 1 グループ（Ｂ④）食事については 3 グルー
プ（Ａ⑦，Ｃ⑦，Ｆ⑦），食欲については 2 グループ（Ａ⑧，
Ｄ⑧），嘔吐は 1 グループ（Ｆ②），服薬は 1 グループ（Ｂ
⑥），病院受診は 1 グループ（Ｆ⑥），心因を疑う問診は
2 グループ（Ｃ⑤，Ｄ⑦），本人の希望は 2 グループ（Ｅ③，
Ｆ⑧），その他，地域の感染症の流行状況は 2 グループ
（Ｅ⑦，Ｆ⑤），担任からの情報は 1 グループ（Ｅ⑧）で
あった。腹部の外傷の有無を聞いたグループは 2 グルー
プ（Ｂ②，Ｄ①）で情報収集の 1 番目または 2 番目とい
う早い段階で問診を行っていた。また，【バイタルサイ
ン】では，検温を 4 グループ（Ｃ①，Ｄ②，Ｅ①，Ｆ④），
脈を 1 グループ（Ｅ④），腹部の【触診】を行ったグルー
プは 3 グループ（Ａ②⑥，Ｃ③④，Ｄ⑤），のどの【視診】
は 2 グループ（Ａ④，Ｅ⑥），のどの痛み・咳の【問診】
は 1 グループ（Ｂ⑧）であった。
1 回目の養護診断で「便秘」をあげたのは 4 グループ
（ADEF： 3 グループはかぜと重複，うち 1 グループは
多数の原因をあげた），消化管系原因が 1 グループ，心
因性をあげたのは 1 グループであった。また， 3 つ情
報を加えた 2 回目の養護診断でも，「便秘」 3 グループ
（BDE：うち 1 グループは多数の原因をあげた），「空腹
とかぜ」をあげたグループが 1 グループ（Ａ），「心因性」
としたグループが 2 グループ（CF）であった。
その後，休息 1 時間後に児童の痛みが増した後の養護
診断では， 6 グループ中 4 グループ（Ｃ⑨，Ｄ⑩，Ｅ⑨，
Ｆ⑩）が「踵下ろし衝撃試験」を行い，それらのグルー
プは急性腹膜炎（腹膜炎，化膿性腹膜炎）を疑って，救
急車を要請していた。さらに他の 1 グループも腹膜炎を
疑い，他の 1 グループは，「のどのかぜ・胃腸炎」と養
護診断していた。
2 ．腹部・腹痛に関するフィジカルアセスメント授業
ならびに実習，事例を用いたグループワークに対する
評価（学生を対象とした質問紙調査）
表 2 に「腹部・腹痛に関するフィジカルアセスメント
授業ならびに実習，事例を用いたグループワークに対す
る評価」結果を示した。「 1 ．そうです」と回答した人が，
8 割以上であった質問は，「⑤授業全体に対する興味深
さ」「⑥授業で学んだことに対する将来の有益感」「⑦授
業における新しい知識やものの見方の習得」であった。
「⑤授業全体に対する興味深さ」では，「 1 ．そうです」
と回答した人のうち自由記述で「すごくおもしろかっ
た」と記述した人がいた。
「⑥授業で学んだことに対する将来の有益感」では，
「 1 ．そうです」と回答した人のうちの 5 名が自由記述
に「実践的である」と記述し，1 名は（ロールプレイで）
「実際の子供はどんなふうに痛いのかを伝えられず『わ
かんない』と言ったり，話さなかったりするのでより実
践的だと思った」と書いていた。
「⑦授業における新しい知識やものの見方の習得」では，
「 1 ．そうです」と回答した者のうち自由記述で「授業
内で友達の意見を聞くことによって学べる」といった意
見も記述されていた。
次に「 1 ．そうです」と回答した人が，6 割以上であっ
た質問は，「②グループワークに対する取り組み意欲」
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表 1　腹痛事例に対する学生グループの思考プロセス
Ａグループ Ｂグループ Ｃグループ Ｄグループ Ｅグループ Ｆグループ
学生が行った
フィジカルアセスメント
（ 1 回目）
①【問診：痛む場所】
どのあたりが痛い
①【問診：痛む場所】
どこが痛いか指で指
せますか？
①【バイタルサイン】
検温
①【問診：外傷】
お腹を打ったか？
①【バイタルサイン】
熱を測る
①【問診：いつもの
腹痛との比較】
いつもに比べてお腹
の痛みはどうか
②【触診：腹部】
痛いところあったら
言ってね
②【問診：外傷】
お腹がどこかにぶつ
かったり，何かに当
たりましたか？
②【問診：いつもの
腹痛との比較】
今まで 4 月からの痛
みと比べてどんな違
いがあるか
②【バイタルサイン】
検温
②【問診：いつもの
腹痛との比較】
4月の痛みと比べてど
う？
②【問診：嘔吐】
吐きました？
③【問診：便】
直近でいつうんち出
た？
③【問診：いつもの
腹痛との比較】
4 月から何度も来て
いるが，いつもの腹
痛と同じか？
③【触診】
腹部
③【問診：痛む場所】
お腹のどの辺りが痛
いか？
③【問診：本人の希望】
さくらちゃんは，どう
したい？
　・病院に行く
　・クラスに戻る
　・親に来てもらう
③【問診：便】
昨日から今日にかけ
てどんなうんちが出
た？
④【視診】
のどを見る
④【問診：痛みの性状】
どんな痛みか。キリ
キリ，ズキズキ
④【触診】便は溜まっ
ているか
④【問診：便】便は？
最近出た？
④【バイタルサイン】
脈
④【バイタルサイン】
体温
⑤【問診：痛む時】
どういう時に痛みま
すか？算数の前とか
決まってる？
⑤【問診：便】
うんちの様子。最近
出たうんちの様子
⑤【問診：心因】
最近不安になったり，
気になったりしたこ
とはある？
⑤【触診】腹部 ⑤【問診：便】
どんなうんち出てる？
⑤【地域情報】
地域の感染症流行
1回目の養護診断・
子どもに生じている
可能性のある原因
便秘・のどの風邪 消化管系に原因 心因性による体調不
良
便秘 便秘・風邪・感染性
胃腸炎・虐待・イン
フルエンザ・ストレス
便秘＋風邪
養護教諭
の対応
児童への
処置
・温める
・話を聴く
・マッサージ
・温める
・水分摂取
・保健指導（食生活，
軽い運動，生活リ
ズム）
・トイレ
・保健調査票（病歴，
親，平熱）
・悩み事，心配事を
聞く
・触診，視診
対　応
・保護者に連絡
・受診を勧める
・話を聴く ・休ませる（微熱） ・休み時間の間，休
ませる
・休み時間の最後に
検温
・休み時間の間，休
ませる
・休み時間が終わっ
たら検温
・病院へ連れて行く
・親へ連絡
学生が行った
フィジカルアセスメント
（ 2 回目）
⑥【触診】腹部
・かたまりに触れた
か？（便塊）
⑥【問診】薬 ⑥【問診：便】
便の状態
⑥【問診：いつもの
腹痛との比較】
4 月から何回か痛い
が，それより痛いか？
⑥【視診】
のどを見る
⑥【問診：病院受診】
4 月から今まで病院
に行った？
⑦【問診：食事】
朝食は？
⑦【問診：痛みの開
始時】
いつから痛いのか？
⑦【問診：食事】
食事は？
⑦【問診：心因】
何か心配なことが
あったのか
⑦【地域情報】
地域の感染情報
⑦【問診：食事】昨
晩は何を食べた？
⑧【問診：食欲】
食欲は？
⑧【問診】
のどの痛み，咳
⑧【問診：いつもの
腹痛との比較】
今までの腹痛はうん
ちをすれば治った？
⑧【問診：食欲，食事】
最近食欲ある？食べ
てる？
⑧【他からの情報】
担任からの情報
⑧【問診：本人の希望】
休みたいか，帰りた
いか
2回目の養護診断・
子どもに生じている
可能性のある原因
空腹による胃痛・の
どの風邪
便秘 1回目と同じ 便秘 風邪・便秘・過敏性
腸症候群・心因性・
腎臓の疾患
お母さんが忙しくて
さみしい
養護教諭
の対応
児童への
処置
・触診
・マッサージ
・温める
1回目と同じ 1回目と同じ ・トイレ
・温める
・話を聞く
・尿のことを聞く
対　応
1回目と同じ ・経過観察
・休ませる
1回目と同じ 1回目と同じ ・休み時間の最後に
検温
・給食の前後で様子
見る
・辛そうだったら病院
・親，担任に連絡
1回目と同じ
学生が行った
フィジカルアセスメント
（ 1 時間後）
⑨【問診：食事】
夕ご飯は？
⑨【問診】
以前と比べてどう？
⑨【試験】
かかとおろし衝撃試験
⑨【バイタルサイン】
脈は？
⑨【試験】
かかとおろし衝撃試験
⑨【バイタルサイン】
検温
⑩【問診：嘔気】
吐き気
⑩【バイタルサイン】
検温
⑩【触診】
・マックバーネ点
⑩【試験】
かかとおろし衝撃試験
⑩【触診】
・マックバーネ点
⑩【試験】
かかとおろし衝撃試験
1時間後の養護診断・
子どもに生じている
可能性のある原因
のどの風邪・胃腸炎 腹膜炎 急性腹膜炎 急性腹膜炎 腹膜炎・急性膵炎・
腸炎・腸閉塞・過敏
性腸症候群
化膿性腹膜炎
1時間後
の養護教
諭の対応
児童への
処置
・安静（温めない）
対　応
救急車 ・担任，管理職，保
護者への報告
・救急車を呼ぶ
・管理職，保護者へ
連絡
・救急車要請
救急車要請
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「③グループワークの興味深さ」「④授業全体の活気」「⑧
授業に関連する内容に対する興味」であった。
「③グループワークの興味深さ」では，「 1 ．そうで
す」と回答した理由を自由記述で「意見を共有するこ
とによって，自分が気づけなかったところに気づいた」
「自分がこうと考えると思い込みになってしまう。思い
込みで間違える怖さを授業内で友人の意見を聞くことに
よって学べる。」と記述していた人がいた。また，「②
グループワークに対する取り組み意欲」では，「 1 ．そ
うです」と回答した人は自由記述で「グループでなくて
は考えられなかったことがある」「協力しないと絶対に
わからなかった」と記述していた人がおり，反対に「 3 ．
どちらでもない」「 4 ．あまりそうとはいえない」を選
んだ人は，「予習の度合いに違いがあり，協力が難しい
と感じたことがあった。」「集中力が続かなかった」と記
述していた。「④授業全体の活気」でも，「 3 ．どちらで
もない」「 4 ．あまりそうとはいえない」を選んだ人は，
グループワークに関して「後半は，疲れ切った」と記述
していた人がいた。
「①宿題に対する取り組み意欲」は，「 1 ．そうです」
と回答した人が，35. 5％であった。その理由として，「 1 ．
そうです」「 2 ．ややそうです」を選んだ人は，「教科書
を熟読して身についた」「予習になった」と答えた一方で，
「 3 ．どちらともいえない」を選んだ人では「宿題を忘
れていた」と記述していた人がいた。
「⑨総合的な満足度」は「 1 ．そうです」と回答した
人が 5 割であった。この質問に対する「 2 ．ややそうで
す」または「 4 ．あまりそうとはいえない」を選択して
いた人の自由記述は，すべてグループワークに対しての
「解説・講義」が次週になってしまったので，その日の
うちにやってほしかった，解説が速くてメモを十分とれ
なかった等，最後の「解説・講義」に関するものであった。
しかしどの質問も「 1 ．そうです」「 2 ．ややそうです」
を加えると 9 割を超えていた。
Ⅴ．考　　察
1．緊急度の高い原因を見逃さないこと
保健室での救急判断においては，最初から先入観によ
り判断したり，心理的な要因として判断したりすること
により，重篤な器質的疾患を見逃す可能性もある（津村
2002）。グループワークでは，必ずしも正解に到達する
ことが重要ではなく，まず「緊急性」を判断し，それが
除外された場合，「疾患・外傷の可能性」を疑い，さら
に問診等により，「生理・生活・環境要因の可能性」を
除外し，最終的にそれらすべてが否定された場合に「心
因性の可能性を疑う（岡田 2013，岡田他 2007）」プロ
セスを理解・学習することが重要である。
そのために事例の開発段階では，保健室で起こりうる
状況を想定し，先入観や心理的要因等にとらわれる傾向
があることを体験する中で学習できる可能性を考慮し，
検討を加えた。
結果，最初の「養護診断」で「便秘・かぜ」をあげて
いたのは 3 グループ（うち， 1 グループは他の要因も含
めて便秘・かぜをあげていた），「便秘」を挙げていたの
は 1 グループ，「心理的な要因」をあげていたグループ
表 2　腹部・腹痛に関するフィジカルアセスメント授業ならびに実習、事例を用いた
　　　グループワークに対する学生の評価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 n=31
1
そうです
2
ややそうです
3
どちらでもない
4
あまりそうとは
いえない
5
そうとはいえ
ない
6
出席していない
①宿題に対する取り組み
意欲
11
（35. 5％）
16
（51. 6％）
4
（12. 9％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
②グループワークに対す
る取り組み意欲
19
（61. 3％）
8
（25. 8％）
1
（3. 2％）
1
（3. 2％）
0
（0. 0％）
2
（6. 5％）
③グループワークの興味
深さ
23
（74. 1％）
3
（9. 7％）
3
（9. 7％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
2
（6. 5％）
④授業全体の活気
21
（67. 7％）
6
（19. 4％）
2
（6. 5％）
1
（3. 2％）
0
（0. 0％）
1
（3. 2％）
⑤授業全体に対する興味
深さ
27
（87. 1％）
4
（12. 9％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
⑥授業で学んだことに対
する将来の有益感
26
（83. 9％）
5
（16. 1％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
⑦授業における新しい知
識やものの見方の習得
26
（83. 9％）
5
（16. 1％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
⑧授業に関連する内容に
対する興味
20
（64. 5％）
9
（29. 0％）
2
（6. 5％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
⑨総合的な満足度
16
（51. 6％）
13
（42. 0％）
1
（3. 2％）
1
（3. 2％）
0
（0. 0％）
0
（0. 0％）
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が 2 グループあった。（うち， 1 グループは他の要因も
含めて心理的要因をあげていた）
養護教諭養成機関で行うフィジカルアセスメント教育
で重要視して行う必要がある内容として（丹 2009），筋
性防御（ブルンベルグ徴候）といった腹膜刺激症状や，
瞳孔の対光反射といった頭蓋内の損傷など「緊急性が高
い状態を見極める特殊なフィジカルアセスメント」があ
げられる。
本事例では，腹膜刺激症状のフィジカルアセスメント
が必要な状態を想定しており，緊急度の高い可能性のあ
る外傷を問診で除外すること（笹川 2012），急性腹症を
的確に判断をするため（杉浦 2012）の情報収集を行う
ことが重要である。外傷を疑い問診を行ったグループは
6 グループ中 2 グループで，両グループとも 1 または 2
番目という早い段階で問診を行っていた。
1 回目の情報収集では，腹部の触診を行ったグループ
は 6 グループ中 3 グループ，腹膜刺激症状を判断する踵
下ろし衝撃試験は，保健室で休ませた後，児童が強い痛
みを訴えたあとに 4 グループが行っており，それらのグ
ループはすべて腹膜炎を疑い，救急車を要請していた。
事例に対するグループワークの発表では，グループそ
れぞれの思考プロセスを共有したが， 1 ・ 2 回目の「養
護診断」では，便秘，かぜ，心因性が多く，児童への処
置では「温める」としたグループが 4 グループ（BCDE
グループ）あった。発表でも，最初から心因性という先
入観にとらわれたといった反省が述べられ，誤った情報
収集は，その後の「アセスメント・養護診断」並びに「対
応」も誤まるということが学習，共有できた。また，第
1 ・ 2 時間目に基礎的な技術は実習で学んでいるにもか
かわらず，第 3 ・ 4 時間目のグループワーク時にロール
プレイング等で学生にやらせてみるとできない学生もい
たため，再度確認して実施させたことは，復習になった
と考える。今回，踵下ろし衝撃試験を用いていたグルー
プが 4 グループあったが，養護教諭にとって優先度（有
用性）の高いフィジカルアセスメントであると共に使い
やすいフィジカルアセスメントを必要最小限用いること
が大切である（三村他 2016）と考える。
2 ．発達段階が様々な子供に対する対応
養護教諭が最も多く用いているフィジカルアセスメン
トは問診であり（丹 2009），一般の外来患者では，きち
んと話を聞けば86％で診断がつくという（山内 2013）。
保健室では，どのような状況においてでも「発症時期」
「部位」「性状」「原因」を聴取する問診は基本で，問診
によってたてられた仮説に沿ってフィジカルエグザミ
ネーションで確認していくことが重要となる（丹 2009）。
丹の調査（丹 2009）では，小学校は中・高等学校に
比べ実施頻度，必要度が高かったものが多かったことか
ら「言語表現が未熟な子供を対象としたフィジカルアセ
スメント」が重要という指摘があった。質問紙調査でロー
ルプレイングでは「実際の子供はどんなふうに痛いのか
を伝えられず『わかんない』と言ったり話さなかったり
するのでより実践的だと思った」と記述していた人がい
た。今回の事例は小学校 2 年生女児の設定で，養護教諭
役の学生の聞き方によっては，適切な情報収集ができな
いことを学生は学べたと考えられる。
また， 6 グループ中 3 グループは触診を行っていた。
丹の調査では，学校種別の実施頻度で有意に高等学校が
低かったのは12項目（丹 2009）で，そのうち半数が触
診であった。触診を行わず重要な器質的疾患を見逃し
た例などもある（杉浦 2012）。高等学校になると触れる
ことを嫌がる子供もいる。そのため脈をとることなどに
より，スキンシップが行え，痛みや不安の緩和のために
なることなど子供に身体に触れることの意味（井田他 
2001）などを教えていく必要性があると考えられる。
3 ．養護教諭養成機関におけるフィジカルアセスメント
教育の内容と課題
質問紙調査では「②グループワークに対する取り組
み意欲」「③グループワークの興味深さ」の 2 つの質問
に対し，どちらも， 8 割以上の学生が肯定的（「 1 ．そ
うです」と「 2 ．ややそうです」を選んだ人）で，自由
記述では「②グループワークに対する取り組み意欲」で
「グループでなくては考えられなかったことがある」「協
力しないと絶対にわからなかった」並びに「授業内で友
達の意見を聞くことによって学べる」があげられており，
学生は意欲的にグループワークを行っていたと考えられ
る。ただ「集中力が続かなかった」という意見もあるこ
とから， 1 つ 1 つのグループワークの時間を区切る，今
回は学生の希望により 3 回行った情報収集が必要である
か等の検討を行う必要があると考えられる。
さらに，養護教諭養成機関で行うフィジカルアセスメ
ント教育で重要視して行う必要があるものに，実施頻
度が高いことから「外傷の緊急度・重症度を判断する
ためのフィジカルアセスメント」（丹 2009）があげられ
る。中でも判断に困る外傷・疾患として頭部外傷（中島
他 2015），顔面外傷などの外科的なものが多いことが指
摘されている（武田2008）。これらについても実際場面
を想起できる養護教諭（中島他 2015）と異なり，学生
には事例で学ばせたい内容である。
さらに，全国の養護教諭養成機関の教員を対象とした
調査では，養成機関で教育が「必要である」と回答した
フィジカルアセスメント項目は，眼の視診，眼瞼結膜の
視診，歯の視診，皮膚の視診，腹部の触診，全身の視診
（姿勢・歩行）であった（葛西他 2014）。これらは，各
項目の実習を行い，確実に習得させる必要がある。さら
に様々な事例を用いて学ぶことができると，実践への応
用力も高くなると考えられる。
しかしながら，事例を用いるグループワークは，教え
る時間の確保も課題である。対象大学におけるフィジカ
ルアセスメント教育は毎年15～20授業時間程度行ってい
るが，葛西（2014）の調査では，フィジカルアセスメン
トの基礎技術を教授する総授業時間数は，教育系養護教
諭養成機関は平均8. 1±4. 6コマであった。限られた授業
時間の中で，どのような内容にどの程度の時間をかける
のかが今後の課題である。
おわりに
本研究は，実際の保健室事例を基に作成した模擬事例
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を用いて，フィジカルアセスメント技術を統合し，「ア
セスメント・養護診断」する授業を実施した。本論で
は「小学校 2 年生女児の腹痛事例」を用いて行ったフィ
ジカルアセスメント教育を受講した学生の思考プロセス，
及び，その授業に対する学生の評価を明らかにすること
の二つを目的とした。その結果，「小学校 2 年生女児の腹
痛事例」に対するグループワークと発表により，学生は
より実践的な学びができており，本授業の評価について
の質問紙調査では，8 割以上の学生が肯定的評価であっ
た。一方，まとめの解説・講義については，グループワー
ク当日に行うなど改善点も明らかになった。今後，学校
で起こりうる症状に関し，様々な事例を用いて，基礎的
なフィジカルアセスメント技術を統合し，アセスメント・
養護診断を行い，養護教諭の対応を考える授業を行うこ
とが基礎的な実践力向上のために重要と考えられた。
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